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Resumos dos posters (P)
P01
Pulmão de amiodarona
Cláudia Sofia Santos, Ana Norte, Fátima Fradinho, Mário 
Loureiro, Manuel Baganha
Departamento de Ciências Pneumológicas e Alergológicas, 
Hospitais da Universidade de Coimbra
Introdução: A toxicidade pulmonar por amiodarona é uma 
entidade nosológica de difícil diagnóstico, tendo em conta 
a inespecificidade da clínica e dos resultados analíticos, sen-
do necessária uma elevada suspeição clínica.
Caso clínico: Os autores apresentam o caso clínico de uma 
mulher de 63 anos, medicada desde há 4 anos com amiodaro-
na (200 mg/dia, 5 dias por semana), que recorreu ao serviço 
de urgência por apresentar um quadro clínico com alguns me-
ses de evolução caracterizado por cansaço fácil, dispneia de 
esforço, toracalgia inespecífica e anorexia. Objectivamente, 
destacava -se uma cianose labial e fervores crepitantes bibasais 
à auscultação pulmonar. A gasometria arterial revelou uma 
hipoxemia marcada e a radiografia do tórax evidenciou um 
padrão alvéolo -intersticial bilateral. O diagnóstico definitivo 
foi estabelecido por biópsia pulmonar cirúrgica, que revelou 
“pulmão de amiodarona”. Observou -se uma melhoria franca 
progressiva – clínica, analítica, gasométrica e radiológica – após 
suspensão da amiodarona e início de corticoterapia sistémica.
Conclusão: A toxicidade pulmonar por amiodarona tem 
uma incidência estimada entre 5 e 10%, sendo a taxa de 
mortalidade de 10 a 23%. É uma entidade subdiagnosticada 
que, quando detectada atempadamente, permite, na maioria 
dos casos, recuperação total.
P02
Hipoventilação central primária, 
a respeito de dois casos clínicos
João Bento1, Francisco Vázquez Diaz2, Miguel Gonçalves3, 
Marta Drummond3, João Carlos Winck3
1 Pneumologia, Hospital de São João
2 Serviço de Pneumologia, Hospital da Guarda
3 Serviço de Pneumologia, Hospital de São João, Faculdade de 
Medicina do Porto
Introdução: A hipoventilação central primária é um distúr-
bio ventilatório raro, que resulta em hipoxemia e hipercap-
nia, geralmente agravadas pelo sono. O diagnóstico implica 
a exclusão de doença pulmonar, cardíaca, neuromuscular ou 
do tronco cerebral. A respeito desta entidade apresentamos 
2 casos clínicos:
Caso 1: Sexo feminino, 54 anos, patologia depressiva de 
difícil controlo. Refere astenia, hipersonolência e cefaleias.
Exame físico sem alterações. IMC 25 kg/m2.
GSA: pH 7,36; pO2 69,8mmHg; pCO2 48,7mmHg.
PFR, PImax e PEmax normais.
Estudo cárdio-respiratório do sono sem SAOS.
Função tiroideia, aldolase e BNP normais.
TAC torácica, RMN cerebral e ecocardiograma sem alterações.
Prova de hiperventilação positiva.
PSG com TcCO2: hipercapnia máxima em REM.
Após BiPAP, melhoria sintomática e gasométrica.
Reaparecimento dos sintomas, após interrupção do trata-
mento.
Re -iniciou BiPAP, com boa resposta.
Caso 2: Se xo masculino, 43 anos, com má higiene do sono. 
Astenia e sonolência excessiva com anos de evolução.
Exame físico normal. IMC 20 kg/m2.
PFR, PImax e PEmax normais.
GSA: pH 7,40, pO2 78 mm Hg; pCO2 50 mm Hg.
Estudo cárdio-respiratório do sono sem SAOS.
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Rx tórax sem alterações.
Função tiroideia e BNP normais.
TAC cerebral e electromiografia normais.
Prova de hiperventilação positiva.
PSG com TCO2: picos de hipercapnia em REM.
Iniciou BiPAP, com progressiva melhoria clínica e normali-
zação da PaCO2.
Conclusão: Habitualmente diagnosticada na infância, há casos 
descritos de hipoventilação central primária detectados apenas 
na idade adulta. Tal facto pode reflectir a dificuldade em reco-
nhecer esta situação, muitas vezes pouco sintomática, podendo 
cursar durante vários anos sem ser detectada. A eficácia da 
ventilação não invasiva tem sido apoiada por vários autores, 
sendo a cooperação entre doente, família e pessoal médico 
fundamental para a boa adesão à terapêutica.
P03
Pneumonia por Staphylococcus aureus 
meticilino -resistente (SAMR): Caso 
clínico
João Bento1, Ana Paula Vaz1, Adelina Amorim1, Rui Costa2, 
Filipe Basto2
1 Serviço de Pneumologia
2 Serviço de Medicina
Hospital de São João, Porto
Introdução: O SAMR é um agente importante de infecção 
nosocomial. Segundo o Centers for Disease Control, entre 1999 
e 2005 o número destas infecções, duplicou e a mortalidade 
que lhes é atribuída aumentou mais de 50%. A pneumonia 
por SAMR condiciona, por isso, morbilidade e mortalidade 
consideráveis, sendo, por vezes, fulminante.
Caso clínico: Jovem de 24 anos, não fumadora. Submetida a 
cirurgia de derivação gástrica por obesidade mórbida, que com-
plicou de quadro oclusivo, infecção e deiscência da ferida opera-
tória, com necessidade de reintervenção. Apresentou, ainda, 
pneumonia, atribuída a aspiração do conteúdo gástrico, durante 
a 2.ª indução anestésica. Medicada com piperacilina e tazobac-
tam, durante 9 dias, tendo tido alta. Oito dias depois, recorre ao 
serviço de urgência por dispneia, febre e mal -estar. A auscultação 
pulmonar revelava roncos e crepitações bilaterais. Radiologica-
mente observava -se infiltrado bilateral heterogéneo.
Apresentava insuficiência respiratória tipo 1 e subida dos 
marcadores de infecção. Iniciou amicacina, vancomicina e 
cefepime dirigidos ao SAMR, entretanto isolado em exsuda-
do da ferida cirúrgica, colhido no internamento anterior. 
Apesar da melhoria progressiva, a TAC torácica (D8) man-
tinha infiltrados multifocais. Isolado SAMR nas secreções 
brônquicas e em hemoculturas. A TAC torácica (D25) cor-
roborou a evolução favorável observada.
Manteve esquema antibiótico, completando 26 dias, tendo 
alta, orientada para a consulta.
Conclusão: A gravidade das infecções por SAMR tem sido, 
parcialmente, atribuída à maior prevalência de comorbilida-
des. As formas graves surgem, principalmente, em indiví duos 
institucionalizados, com comorbilidades, eventualmente 
imunossuprimidos e submetidos a procedimentos invasivos. 
Têm, contudo, sido documentadas infecções graves em in-
divíduos jovens e sem comorbilidades prévias, o que demons-
tra a potencial agressividade deste agente e a importância do 
seu diagnóstico.
P04
Proteinose alveolar pulmonar – Caso 
clínico
Natália Melo1, Carmo Palmares2, Marília Beltrão2, António 
Morais1
1 Serviço de Imunologia
2 Serviço de Pneumologia
Hospital de S. João, Porto
A proteinose alveolar pulmonar (PAP) é uma doença rara 
caracterizada pela acumulação intra -alveolar de material 
amorfo lipoproteico PAS positivo. O curso clínico é variável, 
desde a resolução espontânea até à insuficiência respiratória 
e morte. A lavagem pulmonar total sequencial permanece o 
tratamento -padrão, não existindo no entanto nenhum tra-
tamento curativo.
Os autores descrevem um caso clínico de um homem de 57 
anos, motorista da indústria panificadora e ex -fumador. His-
tória de tuberculose pulmonar aos 7 anos, com dispneia para 
grandes esforços desde essa altura. Após internamento por 
pneumonia, há 4 anos notou agravamento da dispneia, ten-
do a TC torácica mostrado alterações fibro -retrácteis no LSE 
e opacidades em “vidro despolido” bilaterais, de predomínio 
basal. Funcionalmente mostrava obstrução das pequenas vias 
aéreas. Por agravamento progressivo da dispneia ao longo 
dos últimos anos, foi orientado para estudo em consulta de 
pneumologia. A reavaliação efectuada mostrou uma obstru-
ção moderada com hiperinsuflação e broncodilatação posi-
tiva, hipoxemia ligeira e dessaturação significativa na prova 
da marcha dos 6 minutos, sendo as alterações imagiológicas 
sobreponíveis. A broncofibroscopia não revelou alterações 
endoscópicas e as características macroscópicas dos LB e LBA 
foram normais. O estudo do LBA evidenciou corpúsculos 
acelulares ovóides e macrófagos com inclusões PAS positivos, 
além de conteúdo extracelular com as mesmas características, 
alterações compatíveis com o diagnóstico de PAP.
Após exclusão de possíveis causas secundárias, conclui -se 
tratar -se de uma PAP adquirida com algumas particularida-
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des pouco habituais, como a ausência do aspecto macroscó-
pico leitoso do LBA e a presença de padrão funcional obs-
trutivo. O doente foi medicado com broncodilatador e 
corticóide inalados apresentando melhoria clínica significa-
tiva, mantendo -se em vigilância para eventual necessidade 
de tratamento dirigido a esta patologia.
P05
Bactérias multirresistentes em infecções 
respiratórias no Serviço de Pneumologia 
do Hospital Sousa Martins
Alexandra Bento, Ana Paula Gonçalves, Nuno Sousa, Carla 
António
Serviço de Pneumologia, Hospital Sousa Martins
Introdução: Diversos estudos têm demonstrado uma inci-
dência crescente por agentes multirresistentes em doentes 
em regime de internamento.
Entre esses agentes incluem -se: Staphylococcus aureus 
meticilino -resistente, a Pseudomonas aeruginosa e o Acineto-
bacter baumannii.
Objectivo: Melhor conhecimento da população bacteriana 
nas infecções respiratórias no serviço de internamento de 
pneumologia, bem como das suas resistências aos anti-
bióticos.
Material e método: Os autores realizaram um estudo retros-
pectivo dos agentes bacterianos em infecções respiratórias, 
isolados em amostras colhidas nas secreções respiratórias de 
doentes internados no serviço de Pneumologia do Hospital 
Sousa Martins no periodo de um ano.
Demos ênfase aos agentes multirresistentes. Para cada agen-
te abordamos as características epidemiológicas e comorbi-
lidades associadas; proveniência, tempo médio internamen-
to e destino dos doentes; o perfil de sensibilidade aos 
anti microbianos.
Resultados: Durante o ano de 2006 ocorreram 826 inter-
namentos, com uma demora média de 9,92 dias e uma taxa 
de mortalidade de 9,44%.
Realizados 351 exames bacteriológicos das secreções respi-
ratórias e isolado agentes bacterianos em 63 exames 
(17,94%).
Os agentes isolados foram: 2 Serratia, 2 Haemophilus influen-
za, 1 Haemophilus parainfluenza, 6 Escherichia coli, 1 Proteus 
mirabilis, 2 Citrobacter, 3 Pseudomonas aeruginosa, 1 Entero-
bacter, 26 Staphylococcus aureus meticilino -resistente, 1 Sta-
phylococcus aureus, 2 Pneumococos, 4 Klebsiella, 2 Acinetobac-
ter baumanii.
Conclusão: Dos agentes encontrados, o Staphylococcus aureus 
meticilino -resistente foi o agente mais isolado.
P06
Sarcoidose – Apresentação atípica 
em dois casos clínicos
Isabel Agonia1, Rui Rolo2, Lurdes Ferreira2, Ilídio Brandão1, 
João Cunha2
1 Serviço de Medicina 2
2 Serviço de Pneumologia
Hospital de São Marcos
Introdução: A sarcoidose é uma doença granulomatosa mul-
tissistémica idiopática que pode afectar vários órgãos e tem 
apresentação, progressão e prognóstico variáveis. É uma pa-
tologia relativamente comum, desenvolvendo -se na maioria 
dos casos dos 20 aos 40 anos.
Os autores apresentam 2 casos clínicos com formas de apre-
sentação imagiológica de sarcoidose pouco usuais.
Casos clínicos:
Caso 1: Homem, 39 anos com antecedentes de rinite alér-
gica, recorreu ao SU por toracalgia esquerda inespecífica 
associada a tosse seca intermitente com vários anos de evo-
lução. Na telerradiografia de tórax apresentava alargamento 
do mediastino. O estudo analítico era normal, excepto au-
mento da SACE e B2 microglobulina. Na TC torácica 
constatou -se a presença de múltiplas e volumosas adenopa-
tias mediastínicas e hilares bilaterais e vários nódulos e pul-
monares dispersos bilateralmente. Realizou broncofibrosco-
pia que foi normal, não sendo possível efectuar LBA por 
tosse persistente e por má recuperação.
Foi submetido a mediastinoscopia para biópsia ganglionar 
que revelou inflamação de tipo granulomatoso sugestivo de 
sarcoidose.
Caso 2: Mulher, 46 anos, ex -fumadora, com antecedentes 
de insuficiência venosa dos membros inferiores, uveíte diag-
nosticada em 2003. Recorreu ao SU por toracalgia direita 
tipo pleurítico sem outros sintomas associados. Radiologi-
camente apresentava nódulos e massas pulmonares bilaterais 
de predomínio à direita e adenopatias pericentrimétricas 
mediastínicas e abdominais, motivando internamento por 
suspeita de doença neoplásica com metastização pulmonar. 
Foi submetida a broncofibroscopia que foi normal. Biópsia 
aspirativa transtorácica inconclusiva. Realizou biópsia exci-
sional pulmonar que revelou processo inflamatório crónico 
granulomatoso e necrosante.
Conclusão: Devido ao seu largo espectro de apresentações, 
a sarcoidose pulmonar pode simular outras pneumopatias, 
nomeadamente doença neoplásica.
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P07
Aspergiloma pulmonar – Dois casos 
clínicos
Alexandra Bento, Ana Paula Gonçalves, Francisco Vazquez, 
Jose Manuel Silva, Nuno Sousa, Carla António
Serviço de Pneumologia, Hospital de Sousa Martins
Os autores apresentam dois casos clínicos de aspergiloma 
pulmonar.
Caso clínico 1: Homem de 70 anos, fumador (60 UMA), 
antecedentes de DPOC responsável por diversos episódios 
de internamento e sequelas de tuberculose pulmonar locali-
zadas ao LSE. Observado em consulta de pneumologia, em 
Fevereiro de 2007 referiu queixas de anorexia, perda ponde-
ral e expectoração hemoptóica. A telerradiografia torácica 
apresentava densificação das imagens sequelares da referida 
tuberculose. Na TC torácica havia uma formação cavitada 
parcialmente preenchida por conteúdo denso, sugestiva de 
aspergiloma.
Caso clínico 2: Homem de 69 anos, com antecedentes de 
tuberculose pulmonar aos 27 anos e hérnia inguinal direita. 
Apresentava -se assintomático. Orientado para consulta de 
pneumologia após ter efectuado telerradiografia torácica 
onde apresentava opacificação heterogénea do ápex pulmo-
nar direito. Na TC torácica, a nível do LSD, observaram -se 
áreas de fibrose e cavidades com conteúdo denso sugestivas 
de aspergiloma.
Analiticamente, nos dois doentes, há a salientar pesquisa de 
BAAR e cultura de BK negativas e serologia para o Aspergillus 
positiva.
Ambos os doentes recusaram exérese cirúrgica do aspergiloma.
O doente do caso clínico 2 aceitou tratamento cirúrgico do 
aspergiloma (realizado em Setembro de 2007) na sequência 
de episódios de hemoptises de pequeno volume.
Os doentes são seguidos em consulta de pneumologia e am-
bos se encontram estáveis.
P08
Nódulos pulmonares como forma 
de apresentação de doença por 
Aspergillus – A propósito de dois 
casos clínicos
Ana Paula Vaz, João Bento, António Morais, Isabel Gomes, 
Adelina Amorim
Serviço de Pneumologia, Hospital de São João
O Aspergillus é um fungo ubíquo no ambiente que pode 
causar várias síndromes pulmonares. Apresentamos 2 casos 
de doença por Aspergillus que se apresentaram sob a forma 
de nódulos pulmonares;um de uma colonização numa doen-
te com cavidades pulmonares e outro de uma forma invasi-
va num doente imunocomprometido.
Caso 1: Mulher de 66 anos, com tuberculose pulmonar aos 
46 anos e hemoptises de repetição. A tomografia computoriza-
da torácica (TC), de Dezembro de 2005, revelou bronquiecta-
sias centrais e um nódulo no lobo inferior direito. Em Janei ro 
e Maio de 2006 realizou embolização do tronco intercosto-
-brônquico direito com melhoria sintomática. A TC de Abril 
de 2007 mostrou, no mesmo local, três nódulos adjacentes a 
um cacho bronquiectásico. Em Setembro de 2007 foi subme-
tida a segmentectomia diagnóstica. A histologia revelou hifas 
com características de Aspergillus, em algumas cavidades.
Caso 2: Homem de 56 anos, com artrite reumatóide, medi-
cado com imunossupressores. A TC de Fevereiro de 2007 
revelou duas nodularidades (lobo superior direito e cisura 
esquerda). A biópsia aspirativa transtorácica permitiu a do-
cumentação histológica de hifas e microbiológica do Asper-
gillus e o doente iniciou terapêutica com posaconazol con-
forme o antibiograma. Em Novembro de 2007, foi 
submetido a enterectomia por oclusão intestinal, tendo de-
senvolvido no pós -operatório febre, dispneia, tosse e altera-
ções radiológicas com densificação difusa do parênquima e 
área de necrose com abcedação, circundada por um halo 
hiperlucente na localização anteriormente referida à direita. 
Foi identificado o Aspergillus no exame de secreções brôn-
quicas. O doente iniciou voriconazol, com melhorias.
A apresentação sob a forma de nódulos pulmonares coloca 
questões no que diz respeito ao diagnóstico diferencial, no-
meadamente com lesões neoformativas. O diagnóstico pre-
coce e a instituição atempada de terapêutica reveste -se de 
maior importância, particularmente nas formas invasivas que 
podem cursar com elevada mortalidade
P09
Deficiência de alfa -1 -antitripsina 
– Casuística de um serviço hospitalar
Ana Paula Vaz, João Bento, Adelina Amorim
Serviço de Pneumologia; Hospital de São João
Introdução: A deficiência de alfa -1 -antitripsina (AAT) é 
uma doença genética comum, frequentemente subdiagnos-
ticada. É responsável por até 3% dos casos de doença pul-
monar obstrutiva crónica e pelo desenvolvimento de enfise-
ma pulmonar em idades precoces, sobretudo em fumadores. 
Em Portugal desconhecem -se dados consistentes acerca da 
epidemiologia de doença.
Objectivos: Avaliar a frequência da doença e o perfil clínico 
dos doentes.
Material e métodos: Estudo retrospectivo de doentes com 
deficiência de AAT seguidos em consulta.
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Resultados: Avaliação de 25 doentes, 68% (n=17) do sexo 
masculino, com uma média de idades de 48 anos (idade 
máxima de 70 e mínima de 15 anos). Destes, 36% (9/25) 
apresentavam o fenótipo ZZ, 4% (1/25) o IZ, 20% (5/25) 
o SZ, 16% (4/25) o MZ, 4% (1/25) o SS, 12% (3/25) o MS 
e em 8% (2/25) este era desconhecido (falecidos). O inter-
valo até à data de diagnóstico foi em média de 8 anos. Os 
sintomas mais frequentes à apresentação foram: dispneia 
(42%), tosse produtiva (21%), dor torácica (8%) e pieira 
(4%). Em 25% dos doentes foi detectada a deficiência de 
AAT no decurso do rastreio familiar. Observou -se enfisema 
em 40% (10/25) dos doentes, em 40% destes associado a 
bronquiectasias: 5 ZZ, 1 IZ, 1 MZ, 1 MS e 2 com fenótipo 
desconhecido. Bronquiectasias sem enfisema foram observa-
das em 12% (3/25) dos casos: 2 ZZ e 1 MS. Funcionalmen-
te, 32% (8/25) apresentavam obstrução grave das vias aére-
as: 4 ZZ com enfisema (FEV1= 32%), 1 ZZ com 
bronquiectasias (FEV1= 44%), 1 IZ (FEV1= 44%) com 
enfisema e 2 doentes com fenótipo desconhecido e enfisema 
(FEV1=21%). Todos os doentes com enfisema apresentavam 
história pregressa de tabagismo activo. Dos doentes com 
deficiência grave de AAT, um encontra -se a fazer terapêutica 
de substituição com estabilidade clínica.
Comentários: A suspeita clínica é crucial para o estabeleci-
mento precoce do diagnóstico, conhecimento epidemioló-
gico da doença e implementação de medidas que visam re-
duzir/impedir a progressão da doença.
P10
Carcinoma do pulmão – Metastização 
cerebral atípica sugestiva de 
neurocisticercose
Patrícia Caetano Mota1, Graça Sousa2, Carina Couto Reis3, 
Isabel Gomes1
1 Serviço de Pneumologia
2 Serviço de Neurologia
3 Serviço de Neurorradiologia
Hospital de São João, Porto
Os autores descrevem o caso de um homem, 47 anos, serra-
lheiro, fumador (45UMA), admitido por hipoacusia grave, 
com predomínio à direita, zumbido e tonturas, com três 
meses de evolução. Sem outros sintomas. O exame objectivo 
foi consistente com hipoacusia neurossensorial bilateral, sem 
patologia do foro ORL. A RM cerebral revelou: “múltiplas 
e numerosas lesões quísticas, dispersas em ambos os hemis-
férios cerebrais e cerebelosos, algumas delas apresentando 
ténue realce à periferia; lesão quística a ocupar a sela turca, 
com realce à periferia; captação no interior dos canais audi-
tivos internos, sem aparente esboço nodular; imagens estas 
compatíveis com lesões parasitárias, mais provavelmente 
neurocisticercose em fase vesicular e com forma racemosa”. 
Foi iniciada terapêutica anti -parasitária com albendazol as-
sociado a dexametasona, sem melhoria clínica. As análises 
gerais eram normais. Marcadores tumorais (CEA e Ca 19.9) 
elevados. A telerradiografia do tórax revelou infiltrado reti-
culonodular bilateral. A broncofibroscopia foi normal, ten-
do sido feita biópsia transbrônquica, dadas as alterações ra-
diológicas. O exame citológico do lavado brônquico revelou 
carcinoma não pequenas células, mostrando a histologia 
“adenocarcinoma, compatível com origem pulmonar”. En-
tretanto, foi realizada TC toracoabdominopélvica que reve-
lou: ”inúmeros nódulos pulmonares dispersos, sugestivos de 
metastização difusa; múltiplas lesões ósseas focais de predo-
mínio blástico; sem evidência de lesões hepáticas”.
Conclusão: O cancro do pulmão é a neoplasia que mais 
frequentemente metastiza para o cérebro, com um espectro 
de manifestações clínicas que podem ser a sua apresentação 
inicial. A metastização cerebral múltipla é a mais frequente, 
podendo assumir características peculiares que obrigam ao 
diagnóstico diferencial com outras patologias do SNC.
Palavras -chave: hipoacusia, neurocisticercose, adenocarci-
noma, metastização
P11
Fistula tráqueo -esofágica. Abordagem 
fibroscópica – Caso clínico
Gilberto Teixeira da Silva1, A J Ferreira, L Camilo, C Robalo 
Cordeiro, M F Baganha
1 Departamento de Ciências Pneumológicas e Alergológicas, 
Hospitais da Universidade de Coimbra
As fístulas aerodigestivas ocorrem em 20% -30% dos doentes 
com neoplasia do esófago. A colocação de próteses metálicas 
auto -expansíveis esofágicas, neste tipo de doentes, tem uma taxa 
de desenvolvimento de fístula traqueo -esofágica em 1 a 2%.
Os autores apresentam um caso clínico de um doente de 54 
anos com carcinoma esofágico irressecável do terço médio, 
que realizou quimioterapia e colocação de prótese metálica 
esofágica auto -expansível em Maio de 2007 e que recorreu 
ao serviço de urgência em Janeiro de 2008 por quadro clí-
nico caracterizado por tosse paroxística violenta que ocorria 
após a alimentação e sem outras queixas respiratórias asso-
ciadas. A telerradiografia do tórax mostrou alargamento do 
mediastino superior, aumento da silhueta cardíaca, sem al-
terações pleuroparenquimatosas. A broncofibroscopia reve-
lou a presença de fístula traqueoesofágica a 6 cm das cordas 
vocais. No estudo da TAC torácica “observa -se uma prótese 
esofágica. Há espessamento parietal do esófago, envolvendo 
a prótese, com uma espessura máxima de 9,2 mm. Adeno-
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patia para -esofágica com 1,6 cm. Duas adenopatias para-
-aórticas, medindo 1,9 cm e 1,8 cm de diâmetros. Não se 
observam adenopatias hilares. Ausência de derrame ou es-
pessamento pleural. Com representação em janela de parên-
quima pulmonar não se observam lesões nodulares compa-
tíveis com localizações secundárias”.
O doente foi submetido a broncoscopia rígida com colocação 
de prótese de silicone na traqueia com melhoria das queixas 
respiratórias.
A colocação de uma prótese traqueal nas fístulas traqueo-
-esofágicas malignas é uma medida paliativa que melhora a 
qualidade de vida do paciente. Alguns autores defendem a 
colocação da prótese traqueal antes da colocação da próte-
se esofágica com o objectivo de impedir a obstrução das vias 
aéreas aquando da sua expansão. Neste caso em particular, 
é provável que a colocação de uma prótese traqueal antes 
da prótese esofágica tivesse evitado a protrusão desta na 
traqueia.
P12
Diagnóstico cirúrgico de 
bronquiectasias com apresentação 
radiológica atípica – Casos clínicos
Natália Melo1, Nuno Pires1, Conceição Souto -Moura2, 
Rosa Cruz3, Pedro Bastos3, Adelina Amorim1
1 Serviço de Pneumologia
2 Serviço de Anatomia Patológica
3 Serviço de Cirurgia Cardiotorácica
Hospital de S. João, Porto
Bronquiectasias (BQ) são dilatações anómalas crónicas de 
um ou mais brônquios.
Os autores apresentam os casos clínicos de três doentes com 
BQ com apresentações clínicas e radiológicas atípicas.
Caso 1: Doente de 37 anos, com história de abcesso pulmo-
nar. Assintomática durante 12 anos até internamento por 
pneumonia abcedada. A TC torácica mostrou colecção com 
nível hidroaéreo de paredes ligeiramente espessadas. Efectuou 
broncofibroscopia (BRF) que mostrou alterações inflamató-
rias. Posteriormente apresentou infecções recorrentes, pelo 
que foi proposta cirurgia. Exame anatomopatológico compa-
tível com BQ abcedada.
Caso 2: Doente de 49 anos, sem antecedentes patológicos 
relevantes, internada por hemoptises de médio volume. A 
TC torácica mostrou consolidação em “vidro despolido” 
adjacente a nódulo bem delimitado, de densidade homogé-
nea e sem captação de contraste. A BRF não mostrou alte-
rações. Por apresentar lesão pulmonar com risco hemorrági-
co foi proposta cirurgia. Exame anatomopatológico 
compatível com BQ de tipo sacular.
Caso 3: Doente de 48 anos, com antecedentes de pneumo-
nia nosocomial. Apresentava expectoração hemoptóica com 
1 ano de evolução. A TC torácica evidenciou consolidação e 
componente de atelectasia dos segmentos póstero -basais do 
LIE. A BRF mostrou mucosa muito hiperemiada e edema-
ciada ao nível dos brônquios basais do LIE. As biópsias efec-
tuadas mostraram processo inflamatório crónico inespecífico. 
Por não haver diagnóstico definido, foi proposta cirurgia. 
Exame anatomopatológico compatível com BQ foliculares.
O tratamento cirúrgico de BQ poderá estar indicado quan-
do são localizadas e não existe nenhuma doença subjacente 
que predisponha a BQ difusas. Pela invulgaridade destes 
casos, houve inversão dos procedimentos habituais, uma vez 
que os doentes foram submetidos a cirurgia (diagnóstico e 
tratamento sintomático simultâneo) antes do estudo etioló-
gico das BQ.
P13
Forma rara de massa mediastínica
Claudia Chaves Loureiro1, Sara Freitas1, Maria Alcide 
Marques1, Mário Chaves Loureiro2, Manuel Fontes 
Baganha3
1 Serviço de Pneumologia
2 Director do Serviço de Pneumologia
3 Director do Departamento de Ciências Pneumológicas e 
Alergológicas
Hospitais da Universidade de Coimbra
Os tumores primários da traqueia são pouco comuns e 
caracterizam -se por uma grande heterogeneidade histológica. 
Os principais sintomas de apresentação são a tosse, as he-
moptises e a dispneia.
A broncoscopia, com as suas potencialidades diagnósticas e/ou 
terapêuticas, constitui um importante instrumento na ava-
liação destas lesões.
Neste contexto, os autores apresentam um caso clínico de 
um tipo raro de carcinoma da traqueia.
Trata -se de um homem de 59 anos, com um quadro de 
tosse seca, sudorese nocturna, adinamia, anorexia com perda 
ponderal de 8 kg desde há 6 meses e que, nos últimos 15 
dias, referia dispneia para pequenos esforços e expectoração 
hemoptóica diária. Do exame objectivo salientava -se uma 
cor de pele escurecida, descoloração mucosa, taquipneia e 
uma auscultação cardiopulmonar que revelava apenas taqui-
cardia. Dos exames complementares de diagnóstico (ECD) 
salientavam -se a anemia normocítica normocrómica, a trom-
bocitose e a alcalose respiratória. A telerradiografia torácica 
evidenciava um alargamento do mediastino superior e ante-
rior e a TAC torácica mostrava uma formação expansiva 
sólida que condicionava compressão extrínseca do brônquio 
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principal direito. Foi submetido a uma mediastinostomia 
com biópsias da massa mediastínica, cujo resultado histoló-
gico foi inconclusivo. Durante o internamento foi submeti-
do a vários ECD e terapêuticos estabelecendo -se a partir das 
biópsias efectuadas através de broncoscopia rígida um diag-
nóstico histológico final de carcinoma de grandes células da 
traqueia.
Conclusão: O carcinoma de células grandes da traqueia é 
um tipo de carcinoma raro. No caso descrito teve uma apre-
sentação clinicamente insidiosa, tendo tido a broncoscopia 
um papel decisivo no seu diagnóstico.
P14
Pseudotumor inflamatório – Mito 
ou realidade?
Isabel Seixas Vilaça1, Jorge Ferreira2, Artur Silva3, José Keating1, 
Fernanda João2
1 Serviço de Medicina Interna, ULSM
2 Serviço de Pneumologia, ULSM
3 Serviço de Anatomia Patológica, ULSM
Hospital Pedro Hispano
O tumor miofibroblástico inflamatório (ou pseudotumor 
inflamatório) é uma entidade rara que corresponde a 
0,04 -1% de todos os tumores pulmonares. Descrito pela 
primeira vez em 1939 por Brunn, corresponde histologica-
mente a uma “trama” de fibras de colagéneo, células mesen-
quimatosas e inflamatórias cuja patogénese e história natural 
permanecem incertas. Enquanto para uns autores se trata de 
uma entidade neoplásica, para outros corresponde a uma 
entidade inflamatória. Todos são unânimes na necessidade 
de exérese lesional para o diagnóstico definitivo e diferencial 
com outras entidades neoplásicas.
Os autores apresentam um caso clínico de um indivíduo de 
51 anos que se apresentou no serviço de urgência com clíni-
ca de pneumonia da comunidade. Os meios complementa-
res de diagnóstico evidenciaram uma massa pulmonar cuja 
biópsia caracterizou como pseudotumor inflamatório. 
A exérese lesional não foi concordante e permitiu o diagnós-
tico de um carcinoma de grandes células.
Este caso vem reforçar a necessidade da exérese lesional 
para o diagnóstico definitivo e diferencial do pseudotumor 
inflamatório.
P15
Pneumotórax espontâneo – Casuística 
de cinco anos
Rui Rolo1, Inês Belchior2, Lurdes Ferreira1, Beatriz 
Fernandes1, Lourdes Iglesias1, Manuel Macedo1, João 
Cunha1
1 Serviço de Pneumologia, Hospital de São Marcos
2 Serviço de Pneumologia, Hospital de Joaquim Urbano
Objectivo: Caracterização de doentes internados por pneu-
motórax espontâneo no Serviço de Pneumologia do Hospi-
tal de S. Marcos (HSM) durante um período de 5 anos.
Material e métodos: Estudo retrospectivo de doentes admi-
tidos no HSM com o diagnóstico de pneumotórax espontâ-
neo, num período de 5 anos (2003 -2007). Foram incluídos 
116 doentes e avaliados os seguintes parâmetros: sexo, idade, 
mês de admissão, comorbilidades, localização e classificação, 
tempo de internamento, método terapêutico, complicações 
e evolução.
Resultados: A prevalência foi maior em doentes do sexo 
masculino (83,6%), com hábitos tabágicos (65,5%), com 
uma idade média de 36,4 e mediana de 30,5. A maioria 
foram primeiros episódios (78,4%). Cerca de metade dos 
doentes (52,6%) não apresentavam antecedentes patológicos 
pulmonares conhecidos. Dos 116 doentes 63,8% foram 
classificados como pneumotóraces primários e 36,2% como 
secundários. A idade média, tempo de internamento e taxa 
de mortalidade foram superiores nestes últimos. Verificou -se 
ainda localização preferencial à direita (58,6%) e uma per-
centagem significativa de colapso pulmonar total (52,6%).
A drenagem torácica por toracostomia foi realizada em 
94,8% dos doentes e em 18,6% houve necessidade de orien-
tação cirúrgica. Presença de fístula broncopleural, enfisema 
subcutâneo e derrame pleural foram as complicações mais 
frequentes.
A evolução foi favorável na maioria dos casos, havendo reci-
diva em 21,6% dos pneumotóraces primários e em 28,6% 
dos secundários. Das situações recidivantes, 78,6% ocorre-
ram na mesma localização do anterior. Faleceram três doen-
tes, todos eles com patologia secundária (neoplasia pulmão, 
pneumonia e fibrose pulmonar).
Conclusão: Verificou -se maior prevalência desta patologia 
em doentes do sexo masculino, com hábitos tabágicos, 
maior frequência de pneumotóraces primários e de locali-
zação preferencial à direita. Constatou -se, igualmente, 
concordância estatística com outras casuísticas de relevân-
cia semelhante.
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P16
Hemossiderose pulmonar secundária 
a doença valvular congénita
Jorge Ferreira1, Cátia Macedo2, Isabel Pereira2, Artur Silva3, 
Fernanda João1
1 Serviço de Pneumologia, ULSM
2 Serviço de Medicina, ULSM
3 Serviço de Anatomia Patológica, ULSM
Hospital Pedro Hispano
A hemossiderose pulmonar (PH) é uma doença rara, caracteriza-
da por episódios repetidos de hemorragia intra -alveolar que conduz 
a um processo de acumulação de ferro, sob a forma de hemossi-
derina, a nível dos macrófagos alveolares. Pode ser primária ou 
secundária. Com a progressão da doença, surge fibrose pulmonar, 
hipertensão pulmonar e finalmente insuficiência cardíaca direita.
Descreve -se o caso clínico de uma mulher de 54 anos, com 
tosse seca irritativa, por vezes com expectoração hemoptóica e 
pieira, com cerca de 1 ano de evolução, a par de alterações 
radiológicas sugestivas de fibrose pulmonar. Tinha como ante-
cedentes pessoais patológicos cardiopatia valvular congénita 
(válvula aórtica bicúspide) e carcinoma mamário, submetida a 
mastectomia radical direita 6 anos antes, sem evidência actual 
de recidiva. A sintomatologia surgiu de forma consentânea com 
a rápida evolução da valvulopatia que atingiu estádio de este-
nose aórtica grave (gradiente máximo de 82 mmHg).
Não apresentava alterações significativas quer ao exame ob-
jectivo quer no estudo analítico. As provas funcionais respi-
ratórias foram normais. A TAC torácica a evidenciou fibro-
se pulmonar de predomínio subpleural e inferior, com áreas 
de distorção da arquitectura pulmonar.
Foi realizada broncofibroscopia cujo lavado broncoalveolar 
revelou células macrofágicas com pigmento hemossidérico.
A doente foi submetida a cirurgia de substituição valvular 
com colocação de prótese aórtica biológica. Desde então 
houve melhoria progressiva das queixas.
Este é um caso invulgar, no qual foi identificado uma causa para 
o desenvolvimento de PH. A correcção deste factor predisponen-
te traduziu -se numa melhoria significativa do quadro clínico.
P17
Pneumonia intersticial linfocítica – Um 
desafio diagnóstico
Jorge Ferreira1, Cátia Macedo2, Isabel Pereira3, Fernanda João1
1 Serviço de Pneumologia, ULSM
2 Serviço de Medicina, ULSM
Hospital Pedro Hispano
A pneumonia intersticial linfocítica (LIP) é uma doença 
rara que se caracteriza por sintomas constitucionais asso-
ciados a tosse, dispneia e infiltrados pulmonares bibasilares 
de material denso composto por linfócitos e plasmócitos. 
Muitas vezes associa -se a infecção por VIH, doenças auto-
-imunes ou distúrbios linfoproliferativos. A sua evolução é 
variável, podendo ocorrer remissão espontânea ou progres-
são para fibrose e insuficiência respiratória grave, apesar da 
corticoterapia.
Os autores descrevem o caso de uma mulher de 56 anos, 
hipertensa medicada com ARA II, sem outros antecedentes 
pessoais patológicos conhecidos, referenciada à consulta de 
pneumologia para estudo de tosse seca irritativa com 18 
meses de evolução. Sem alterações de relevo ao exame ob-
jectivo. Analiticamente, destaque para velocidade de sedi-
mentação elevada (104 mm/1.ª hora). A TAC torácica re-
velou adenomegalias múltiplas nas regiões mediastínica e 
hilar e imagens de densificação bilateral do parênquima 
pulmonar em vidro despolido, com áreas de crasy paving de 
predomínio basal. Provas funcionais respiratórias a revelar 
padrão ventilatório restritivo moderadamente grave. A do-
ente foi submetida a broncofibroscopia, cujo estudo imu-
nofenotípico do lavado broncoalveolar foi compatível com 
linfoma não Hogkin de zona marginal (LNH -B CD5 - 
CD10 -). Por suspeita de doença linfoproliferativa foi reali-
zada biópsia da medula óssea que não revelou alterações, e 
TAC toracoabomino -pélvico onde não se visualizavam ou-
tras alterações para além das previamente descritas. Foi 
efectuada biópsia pulmonar cirúrgica que foi compatível 
com o diagnóstico de LIP.
Foi iniciada corticoterapia com prednisolona na dose de 
0,5mg/kg de peso com resposta clínica favorável e normali-
zação da VS.
Este caso é exemplar, não só pela sua raridade mas também 
pela importância da biópsia pulmonar como meio auxiliar 
de diagnóstico nas doenças do interstício pulmonar.
P18
Envolvimento torácico maciço por 
carcinoma pulmonar de pequenas 
células
Isabel Pereira1, Jorge Ferreira2, Rui Moço1, Cátia Macedo1, 
Fátima Magalhães3, Fernanda João2
1 Serviço de Medicina, ULSM
2 Serviço de Pneumologia; ULSM
3 Serviço de Anatomia Patológica; ULSM
Hospital Pedro Hispano
Os autores apresentam o caso clínico de um doente de 46 
anos, internado para estudo de quadro de dispneia de esforço, 
tosse e expectoração hemoptóica, toracalgia de tipo pleurítico 
e sintomatologia constitucional, com 3 meses de evolução.
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Fumador de 40 UMA, hipertenso, dislipidémico e com dia-
betes mellitus tipo 2.
À admissão, não apresentava alterações analíticas ou insufi-
ciência respiratória e na radiografia pulmonar identificou -se 
hipotransparência difusa de todo o hemitórax esquerdo, com 
empurramento contralateral do mediastino. A TAC torácica 
documentou derrame pleural e atelectasia de todo o pulmão 
esquerdo, identificando -se massa central mal definida de 
densidade de tecidos moles projectando -se através da veia 
pulmonar esquerda, até à aurícula e ventrículo ipsilaterais, 
confirmada com o ecocardiograma. O exame anatomopato-
lógico dos diversos produtos biológicos não foram diagnós-
ticos. A evolução clínica do doente foi desfavorável, tendo 
falecido após 12 dias de internamento.
A autópsia clínica veio revelar uma massa tumoral exuberante, 
ocupando praticamente todo o pulmão esquerdo, com 14 cm 
de maior eixo e extensa necrose, invadindo localmente a pleu-
ra, o diafragma e o brônquio principal esquerdo, insinuando -se 
para as cavidades cardíacas esquerdas. Havia metástases gan-
glionares, hepáticas e fenómenos de calcificação metastática.
A histologia foi compatível com carcinoma pulmonar de 
pequenas células.
P19
Aspergilose broncopulmonar alérgica 
– A propósito de três casos clínicos
Fernanda João1, Isabel Pereira2, Cátia Macedo2, Teresa Mota1, 
Jorge Ferreira1
1 Serviço de Pneumologia, ULSM
2 Serviço de Medicina, ULSM
Hospital Pedro Hispano
A aspergilose broncopulmonar alérgica (ABPA) é uma doen-
ça relativamente rara. O reconhecimento precoce desta enti-
dade é essencial para evitar lesões pulmonares irreversíveis. 
Os autores apresentam 3 casos de ABPA.
1.º caso: Homem de 45 anos, com asma brônquica desde a 
infância, referenciado por difícil controlo sintomático e epi-
sódios frequentes de purulencia e febre, que não respondia 
à antibioterapia. A TAC torácica mostrou bronquiectasias 
dispersas, algumas ocupadas por muco e áreas de “infiltrado” 
micronodular. Havia também eosinofilia no sangue perifé-
rico. A broncofibroscopia mostrou várias massas necróticas 
a obstruir brônquios segmentares. Neste caso não foi isolada 
espécie fúngica no lavado brônquico, mas respondeu bem à 
terapêutica com corticóides.
2.º caso: Mulher de 45 anos, casada com o doente do primei-
ro caso, com sintomas de asma, tosse produtiva, febrícula e 
toracalgia esquerda, desde longa data. Referenciada à con-
sulta de pneumologia por alterações em radiografia pulmonar 
de rotina. A TAC torácica confirmou a presença de bron-
quiectasias proximais e padrão de densificação pulmonar em 
mosaico. Constatada eosinofilia no sangue periférico, IgE 
elevada e teste de sensibilidade cutânea para o Aspergillus 
positiva. Na broncofibroscopia foi observada obstrução brôn-
quica por rolhão mucoso não removível pela aspiração do 
aparelho. No lavado brônquico isolou -se Aspergillus flavus.
3.º caso: Doente de 51 anos, atópica, enviada à consulta por 
tosse produtiva de ”grumos negros”, com cerca de um ano de 
evolução, e episódios febris, que não respondiam aos antibió-
ticos habituais. A TAC torácica revelou “infiltrados” pulmona-
res no lobo superior direito, e no sangue periférico foi eviden-
te a eosinofilia. Na broncofibroscopia havia oclusão total do 
lobo superior direito por “rolhão mucóide” escuro, não desta-
cado pela aspiração, e no lavado isolou -se Aspergillus flavus.
P20
Causa invulgar de nódulo pulmonar
– A propósito de um caso clínico
José Manuel Silva, José Silva, Francisco Vázquez Diaz, 
Alexandra Bento, Nuno Sousa, Ana Paula Gonçalves, Júlio 
Gomes
Serviço de Pneumologia, Hospital Sousa Martins
A presença de um nódulo pulmonar é um desafio diagnós-
tico de alguma complexidade.
Os autores apresentam o caso de um doente de 52 anos, sexo 
masculino, fumador (40 UMA), com hábitos etílicos marcados 
e antecedentes de pancreatites agudas de repetição. Recorreu ao 
serviço de urgência por quadro clínico de tosse, expectoração 
purulenta, hipertermia e cansaço fácil com cerca de uma sema-
na de evolução. Negava quaisquer outras queixas. Os estudo 
analítico efectuado no SU revelou uma leucocitose (14 000, 73 
% neutrófilos segmentados), hiperglicemia (458 mg/dl), PCR 
26,2 mg/dl e uma insuficiência respiratória parcial com alcale-
mia (ph 7,52; Pa O2 54 mm Hg; Pa Co2 34 mm Hg; HCo3 - 
27,5 mmol/l; Sat O2 91%) (Fi O2 21%). A telerradiografia do 
tórax evidenciava um infiltrado para -hilar esquerdo.
Foi instituída terapêutica com azitromicina; amoxicilina + 
+ ácido clavulânico; insulina; acetilcisteína e oxigénio.
Durante o internamento prosseguiu -se a investigação com 
os seguintes exames complementares:
EFR – DPOC GOLD II
TAC tórax – traços de fibrose dispersos no LSE e LSD; no 
segmento anterior do LSE observa -se área de aumento da 
densidade do parênquima pulmonar, com discreto bronco-
grama aéreo, de aspecto nodular com 4 cm de diâmetro.
BFO – Compressão extrínseca da língula, ausência de lesões 
endobrônquicas
Ecocardiograma – sem alterações.
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Após normalização dos parâmetros analíticos de fase aguda, 
o doente foi proposto para BATT, cujo resultado anatomo-
patológico foi inconclusivo.
Repetiu nova TAC torácica que revelou no segmento anterior 
do LSE densificação nodular de contornos espiculados de 
1,6 x 1 cm, traduzindo provavelmente cicatriz de processo 
inflamatório, não se podendo excluir a hipótese neoplásica.
Decidiu -se propor o doente para biópsia pulmonar guiada 
por VATS, cujo resultado anatomopatológico revelou lesão 
de pleurite crónica com alveolite descamativa.
Diagnósticos finais: Pneumonia do LSE, DPOC GOLD II, 
diabetes inaugural.
P21
Cirrose biliar primária com 
envolvimento pulmonar – A propósito 
de um caso clínico
José Manuel Silva. José Silva, Francisco Vázquez Diaz, 
Alexandra Bento, Nuno Sousa, Ana Paula Gonçalves, Júlio 
Gomes
Serviço de Pneumologia. Hospital Sousa Martins
Os autores apresentam o caso de uma doente de 36 anos, 
sexo feminino, não fumadora, sem hábitos etílicos e auxiliar 
da acção médica, enviada à consulta externa de pneumologia 
em 04/2003 por alterações radiológicas.
Apresentava quadro clínico caracterizado por tosse seca e 
cansaço fácil para pequenos esforços desde há 4 anos.
Na consulta externa de pneumologia efectuou exames com-
plementares de diagnóstico:
Tac tórax alta resolução – Padrão em vidro despolido disper-
so em todos os lobos pulmonares. Ausência de adenopatias.
EFR – DLCO 75%, restante estudo normal.
Estudo analítico – VS 1.ª hora 75 mm; calciúria (24 horas) 9,36 
mmol; multialergénio inalante +, multialergénio alimentar +, 
HIV 1 negativo, HIV 2 negativo, Ag HBs negativo, SACE 34 
U/L, factor reumatóide 168, ANA positivos, anticorpos anti-
mitocondriais positivo, anticardiolipina positivo.
Testes cutâneos de alergia – Gramíneas 12 mm, flores 8 mm, 
ervas 12 mm.
Diagnóstico imagiológico compatível com sarcoidose estádio 
IV. Iniciou terapêutica com deflazacort 60 mg, ranitidina e 
isoniazida.
Foi referenciada à consulta de doenças auto -imunes.
Seguimento irregular em consulta de pneumologia fazendo 
alguns pulsos de corticoterapia com cumprimento irregular 
da terapêutica por parte da doente.
Numa consulta de controlo (doenças auto -imunes) em 01/2007 
apresentou alteração das provas hepáticas (TGO 126 U/L, 
TGP 202 U/L, GGT 122 U/L, fosfatase alcalina 145 U/L)
Efectuou ecografia abdominal que não revelou alterações.
É proposta para biópsia hepática, cujo resultado histológico 
se revela compatível com cirrose biliar estádio II.
Conclusão: Cirrose biliar primária estádio II, com envolvi-
mento pulmonar.
P22
Cirurgia pulmonar após cirurgia 
cardíaca prévia – Análise dos 
resultados imediatos e a longo prazo
Carla Nogueira1, José Miranda2, Francisco Leal2, Luis Vouga2
1 Pneumologia, Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia, 
Espinho, EPE (CHVNG -E, EPE)
2 Serviço de Cirurgia Cárdiotorácica, CHVNG -E, EPE
Sendo o pulmão e coração orgãos intimamente relacionados, 
cujo funcionamento e patologia acontece inevitavelmente de 
modo paralelo, expostos a factores de risco comuns como o 
tabagismo. É de prever que os doentes submetidos a cirurgia 
cardíaca com sucesso sobrevivam à doença cardíaca o tempo 
suficiente para desenvolverem doença pulmonar, com necessi-
dade de reintervenção pulmonar, com todos os riscos que acar-
reta, devido à possível presença de aderências por violação do 
espaço pleural na cirurgia cardíaca e o uso da artéria mamária 
interna esquerda pediculada no bypass aorto -coronário (BAC).
Os autores apresentam a experiência do serviço de cirurgia car-
diotorácica do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia Espi-
nho, EPE, com doentes operados por patologia pulmonar com 
intervenção cardíaca prévia, nos anos de 2004 a 2007. Foram 
intervencionados 6 doentes, sexo masculino, cuja média etária 
foi de 68,7 anos, o tempo médio de internamento foi de 15 
dias (min 6; max:36). Cinco apresentavam o diagnóstico de 
neoplasia e um de bronquiectasias. Três doentes referiam expo-
sição ao tabagismo com média de UMA consumindas 46,7. O 
tempo médio entre a intervenção cardíaca e a pulmonar foi de 
11,4 anos. Quatro doentes foram submetidos a BAC, um a 
substituição de válvula aórtica (SVA) e outro a BAC, e 10 anos 
depois SVA. Foram realizadas 2 lobectomias esquerdas, 3 lo-
bectomias direitas e 1 toracotomia exploradora. Dois doentes 
apresentaram pós -operatório complicado. Não houve mortali-
dade no decorrer do internamento hospitalar ou no 1.º mês 
após cirurgia. Dois doentes faleceram no follow up a longo pra-
zo, com uma sobrevida média pós -cirúrgica de 18,8 meses.
Conclusões: Os doentes apresentados sobreviveram a uma 
cirurgia cardíaca, com uma sobrevida a longo prazo superior 
a 10 anos, contudo a segunda intervenção motivada por pa-
tologia neoplásica acarreta sobrevidas muito mais curtas, ine-
rente à patologia de base, 2 dos doentes neoplásicos, ainda 
vivos, tem follow up de 9 e 6 meses pós cirurgicos, inferior 
ao tempo médio de sobrevida dos doentes falecidos.
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Remissão completa em doente 
submetido a quimioterapia de 2.ª linha 
com vinflunina – Caso clínico
Hasmucrai Direndra, Encarnação Teixeira, R. Sotto -Mayor, 
A Bugalho de Almeida
Serviço de Pneumologia, Hospital de Santa Maria, Lisboa
Os autores apresentam um caso clínico de um doente de 50 anos, 
fumador de 72 UMA, com antecedentes pessoais de tuberculo-
se pulmonar na adolescência, que foi internado por quadro de 
duas semanas de evolução de hemoptises e dor tipo pleuritica no 
hemitórax direito. O exame objectivo era normal. Analiticamen-
te apresentava elevação da velocidade de sedimentação, AST, ALT 
e LDH. A telerradiografia de tórax mostrava hipotransparência 
no vértice do campo pulmonar direito. TC tórax revelou massa 
de 8,5 x 10 x 11 cm no lobo superior direito (LSD) e opacidades 
milimétricas no lobo inferior direito. Foi estadiado anatomica-
mente como estando em estádio IV e fisiologicamente H1W0. 
Efectuou -se biópsia aspirativa transtorácica, cujo resultado ana-
tomopatológico revelou tratar -se de adenocarcinoma. Iniciou 
quimioterapia (QT) de 1.ª linha com gemcitabina e carboplati-
no e a avaliação após 2.º ciclo mostrou estabilização da doença 
e após 4º ciclo progressão com aumento do diâmetro da massa, 
aparecimento de 3 nódulos milimétricos no segmento anterior 
do LSD e invasão do 5.º arco costal posterior. Interrompeu -se 
QT de 1.ª linha e iniciou -se QT de 2.ª linha, em ensaio clínico, 
com vinflunina. Após 2.º ciclo assistiu -se a diminuição das di-
mensões da massa e após 4.º ciclo é considerada resposta parcial 
(RP) com desaparecimento dos nódulos milimétricos. Fez 20 
ciclos de QT por manter RP e mínima toxicidade. Nesta altura 
realiza tomografia por emissão de positrões que apenas revelou 
nódulo único hipercaptante de 6 cm no LSD. Foi submetido a 
pneumectomia direita e ressecção parcial dos 3.º, 4.º e 5.º arcos 
costais posteriores e ainda radioterapia adjuvante. A peça opera-
tória não revelou células tumorais viáveis, sendo considerada 
resposta completa. Avaliação após 28 meses de cirurgia mostrou 
não haver evidência de recorrência da doença.
Palavras -chave: Adenocarcinoma, vinflunina, cirurgia.
P24
Estudo retrospectivo de tumores 
pulmonares neuroendócrinos 
– Os últimos 10 anos
Inês Belchior, Rui Rolo, Lourdes Iglésias, Beatriz 
Fernandes, Lurdes Ferreira, Manuel Macedo, João Cunha
Serviço de Pneumologia, Hospital de São Marcos
Os tumores pulmonares neuroendócrinos (TPNE), apesar 
de se acreditar terem origem nas células do sistema neuro-
endócrino pulmonar (células de Kulchitsky), compreendem 
um grupo de neoplasias que apresentam agressividade clíni-
ca heterogénea: os carcinóides típicos (CT) de baixo grau; 
os carcinóides atípicos de grau intermédio; e os carcinomas 
de pequenas células (CPPC) e carcinoma de grandes células 
com diferenciação neuroendócrina, ambos de alto grau.
Tendo como objectivo o estudo retrospectivo dos casos de 
TPNE diagnosticados no Hospital de São Marcos entre 1998 
e 2007, foram analisados antecedentes pessoais, clínica, histo-
logia, tratamento e sobrevivência de 94 doentes com média de 
idade de 61,2 (±12,6) anos, sendo 54% do sexo feminino.
O tipo histológico mais frequente foi o CPPC (80%), seguido 
dos tumores carcinóides (12%). Constatou -se uma associação 
entre o fumo do tabaco e o CPPC (84% destes eram fuma-
dores/ex -fumadores). Em 59% dos casos os sintomas de apre-
sentação eram de origem pulmonar e apenas em 12% se de-
viam a metastização. A maioria das lesões eram únicas e de 
localização central, sendo em 75% dos casos visíveis na radio-
grafia de tórax e na TAC. O diagnóstico foi obtido por bron-
cofibroscopia em 63% dos casos e por biópsia de metástase 
em 15%. Verificou -se um predomínio significativo de estádios 
avançados de doença no grupo do CPPC (65%). A quimio-
terapia foi a primeira opção terapêutica na maioria, tendo sido 
submetidos a cirurgia 9 doentes (10%). Estes últimos corres-
pondem apenas a doentes com tumores carcinóides (7 típicos 
e 2 atípicos). Verificou -se uma sobrevivência mediana de 6 
meses nos tumores de alto grau, apresentando uma média de 
7 meses, significativamente inferior à dos outros tipos.
Visto que o comportamento biológico do tumor e as impli-
cações terapêuticas e prognósticas variam de acordo com os 
três graus de diferenciação apresentados, esta classificação, 
introduzida pela OMS em 2001 pode ser uma ferramenta 
útil na orientação dos pacientes.
P25
Aspiração de corpos estranhos 
no dentista
Fernando Guedes, Fernando Guedes, Ana Antunes, Ana 
Oliveira, Sofia Neves, José Almeida, João Moura e Sá
Serviço de Pneumologia, CHVNG/Espinho EPE
A aspiração de corpos estranhos pode levantar problemas 
diagnósticos pelo baixo índice de suspeição levantado peran-
te sintomas muitas das vezes sugestivos.
Nesse contexto, os autores apresentam dois casos de aspiração 
de corpos estranhos em circunstâncias pouco usuais e abor-
dados inicialmente de forma distinta:
Caso 1: Homem de 24 anos, estudante, fumador. 3 semanas 
antes apresenta episódio de engasgamento com objecto me-
tálico durante uma consulta de dentista. Por hemoptises com 
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cinco dias de evolução é referenciado ao CDP da área de 
residência para despiste de tuberculose. Realizou Rx do tórax 
que evidenciou corpo estranho (CE) radiopaco ao nível dos 
basais esquerdos. Foi enviado ao SU, onde realizou broncos-
copia rígida (BR) que revelou CE metálico encravado no b10 
esquerdo. Retirado com pinça de CE. O controlo radiológi-
co após a técnica revelou reforço hilobasal esquerdo. Prosse-
guiu em vigilância na consulta externa.
Caso 2: Homem de 79 anos, sacerdote, não fumador. Du-
rante a permanência no dentista, episódio de engasgamento 
com broca de dentista. Transferido para hospital da área, 
realiza Rx do tórax que evidência CE pontiagudo na base 
pulmonar direita. Realizou broncofibroscopia que revelou 
edema ao nível da pirâmide basal direita, com orifícios per-
meáveis e sem visualização de CE. É transferido para o 
CHVNG para realização de BR. Efectuada tentativa de re-
moção que não foi possível dada a localização periférica. 
Internou -se e tenta -se nova BR com apoio de intensificador 
de imagem continuando a não ser possível visualização do 
CE. Discutido o caso com cirurgia cárdio -torácica que, pe-
rante a localização e idade do doente, considera não ter cri-
térios cirúrgicos. Prossegue assintomático após antibioterapia 
e em vigilância.
Apesar do desfecho imprevisível perante a aspiração de CE, 
é fundamental um alto índice de suspeição e uma anamnese 
exaustiva.
P26
Mediastinoscopia cervical anterior 
– Experiência do CHVNG
Nelson Santos, Rodolfo Pereira, José Miranda, Francisco 
Leal, Luís Vouga
Serviço de Cirurgia Cardiotorácica, Centro Hospitalar de Vila 
Nova de Gaia
A mediastinoscopia cervical anterior é o procedimento cirúr-
gico gold sandard para o diagnóstico de neoformações do 
mediastino. Este procedimento permite a abordagem de ade-
nopatias mediastínicas dos níveis 2, 4 e 7, e apresenta uma 
sensibilidade de 87% e especificidade de 100%. Como qual-
quer procedimento cirúrgico, a mediastinoscopia apresenta 
riscos e limitações, com uma morbilidade de 0,6 a 2,5% e 
mortalidade de 0 a 0,3%. Os autores apresentam uma série 
de 33 mediastinoscopias realizadas no período compreendi-
do entre 2002 e 2008. 64% dos pacientes eram do sexo 
masculino e a idade média foi de 50 anos (19 aos 77 anos). 
Em 75% dos casos a indicação foi para diagnóstico histoló-
gico de adenopatia mediastínica e em 25% dos casos foi para 
estadiamento de neoplasia. Em 21% dos casos a mediasti-
noscopia teve outro procedimento cirúrgico associado. A 
duração média de internamento foi de um dia para os doen-
tes submetidos apenas a mediastinoscopia. A mortalidade foi 
de 0% e a morbilidade de 3% (um caso com necessidade de 
esternotomia para revisão de hemostase). A taxa de diagnós-
tico obtida foi de 97%. A segurança, rapidez e simplicidade 
do procedimento, o internamento curto e o resultado esté-
tico favorável, tornam a mediastinoscopia uma opção muito 
útil e atractiva no diagnóstico das adenopatias mediastínicas 
e essencial no estadiamento das neoplasias pulmonares.
P27
Agudização de asma e hérnia 
de Morgagni – A propósito de um 
caso clínico
Ana Norte1, Claúdia Santos1, Ana Franco1, Adelaide Costa2, 
Fernando Martinho2, Mário Loureiro1, Manuel F. Baganha1
1 Serviço de Pneumologia
2 Serviço de Cirurgia II
Hospitais da Universidade de Coimbra (HUC)
Introdução: A asma é uma doença inflamatória crónica das 
vias aéreas, cujas exacerbações podem ser causadas por vários 
factores, que incluem alergénios, infecções, entre outros. 
A hérnia de Morgagni consiste na passagem do conteúdo ab-
dominal para a cavidade torácica e resulta da falha da fusão das 
porções esternal e costal do diafragma anteriormente na linha 
média entre a 8.ª e a 10.ª semanas do desenvolvimento. 
Caso clínico: Os autores apresentam o caso de uma mulher 
de 60 anos, que recorreu ao SU por dispneia, pieira, tosse 
produtiva de expectoração mucosa e toracalgia direita com 
um dia de evolução. Antecedentes de asma e bola de Bichat. 
Ao exame objectivo destacava -se a presença de sibilos e ron-
cos bilaterais à auscultação pulmonar. A gasometria com 
FiO2 a 21% mostrou uma insuficiência respiratória parcial. 
A radiografia do tórax com incidência PA mostrou uma 
opacidade heterogénea a nível da metade inferior do campo 
pulmonar direito, que levou à colocação das hipóteses de 
diagnóstico de pneumonia e derrame intercissural. A inci-
dência de perfil direito mostrou tratar -se de preenchimento 
do hemitórax por ansa intestinal. A TAC toracoabdominal 
revelou volumosa bola de Bichat e herniação de ansas intes-
tinais para o hemitórax direito, com desvio esquerdo das 
estruturas mediastínicas. A doente foi transferida para o 
Serviço de Cirurgia II, tendo sido submetida a reparação de 
hérnia diafragmática de Morgagni. Não foi visualizada a 
bola de Bichat. Ocorreu melhoria clínica e dos parâmetros 
gasométricos.
Conclusão: Os autores apresentam este caso para salientar 
que o quadro clínico associado à agudização da asma pode-
rá dever -se também à hérnia de Morgagni pelo conflito de 
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espaço. A bola de Bichat conhecida poderá estar em relação 
com a própria hérnia, contendo epiplon numa fase inicial, 
visto ambas apresentarem densidade de gordura e poderem 
ser indistinguíveis imagiologicamente, não se podendo ex-
cluir, no entanto, a eventual concomitância das patologias 
(aguarda TAC torácica).
P28
Pneumotórax espontâneo num 
serviço de pneumologia: Estudo 
prospectivo de dois anos.
Joana Gomes, Ana Antunes, Filipa Viveiros, Ana Oliveira, 
Miguel Guimarães, Maria do Céu Brito
Serviço de Pneumologia, Centro Hospitalar de Vila nova de Gaia 
e Espinho EPE
O pneumotórax consiste na entrada de ar ou gás no espa-
ço pleural, sendo espontâneo se ocorrer sem evento preci-
pitante. É classificado em primário quando não há ante-
cedentes de patologia respiratória prévia ou secundário a 
patologia pleuroparenquimatosa, sendo a doença pulmo-
nar obstrutiva crónica (DPOC) o seu principal predispo-
nente. O risco de pneumotórax espontâneo primário é 
maior em fumadores.
No Serviço de Pneumologia do CHVNG realizou -se um estu-
do prospectivo entre Março de 2004 e Março de 2006, com o 
objectivo de caracterizar os episódios de pneumotórax espontâ-
neo observados e/ou tratados na urgência e no internamento.
Ocorreram 80 episódios de pneumotórax espontâneo em 
67 doentes (mínimo de episódios/doente de 1; máximo 
de 5), com uma idade média de 35 anos. A maioria dos 
doentes era do sexo masculino (56), 50,7% eram fuma-
dores e 24 tinham antecedentes de pneumotórax. Em 44 
episódios os pneumotórax eram primários. Nos secundá-
rios, a patologia associada mais prevalente foi a DPOC. 
Em relação à sintomatologia apresentada na admissão, em 
72,5% dos episódios o doente apresentava toracalgia, em 
35% verificou -se dispneia e 28,7% apresentavam tosse. 
Ao exame objectivo, em 12 episódios a oximetria em ar 
ambiente foi ≤90%, com 20 casos a apresentar oximetria 
≥98%. O Rx tórax efectuado revelou pneumotórax total 
em 58 episódios, com igual incidência relativamente aos 
campos pulmonares. O tratamento efectuado foi a tora-
costomia, com realização de toracoscopia com talcagem 
em 19 dos casos. Optou -se por tratamento conservador 
em apenas 1 episódio e noutro o doente recusou trata-
mento. Apenas 1 doente foi referenciado para cirurgia. A 
mortalidade foi de 1,2%.
O pneumotórax espontâneo revelou ser uma patologia fre-
quente, com maior incidência nos homens e em fumadores 
ou ex -fumadores. A maioria dos doentes apresentou sinto-
matologia típica desta patologia com oximetria ≥90% e ra-
diologicamente verificou -se atingimento total. O tratamen-
to preferido foi a toracostomia.
P29
Prevenção do tabagismo: Para que 
servem os rastreios?
Fernando Guedes, Carla Nogueira, Ricardo Lima, Susana 
Ferreira, Miguel Guimarães, Ivone Pascoal
Serviço de Pneumologia, CHVNG/Espinho EPE
Introdução: O controlo do tabagismo exige medidas de 
prevenção e tratamento adequadas. É difícil avaliar o impac-
to de acções de sensibilização e rastreio.
Objectivos: Caracterizar os fumadores que aderiram a acções 
de sensibilização, avaliar o comportamento tabágico aos 18 
meses e possíveis factores condicionantes da cessação
Material e métodos: Análise dos inquéritos preenchidos em 
duas acções de sensibilização e rastreio (Dia Mundial sem 
Tabaco 2006). Avaliada história tabágica, motivação (teste 
de Richmond), dependência (Fagerstrom modificado), CO 
no ar expirado e hábitos tabágicos aos 18 meses através de 
contacto telefónico
Resultados: Noventa e nove fumadores, 53,5% homens, 
idade média 35,6 anos (dp 11,7). A maioria (73,7%) tinha 
mais do que a escolaridade obrigatória e grau de dependên-
cia baixa (56,6%); 47,5% fez pelo menos uma tentativa de 
abandono no ano anterior, 87,2% sem ajuda médica ou 
farmacológica (61,7%); 44,4% apresentavam motivação 
alta. Apresentavam motivação baixa 34,4% dos indivíduos 
com curso superior, 7,7% com escolaridade até ao 9.º ano 
e nenhum universitário. Aos 18 meses contactaram -se 45 
dos 99 indivíduos (26 homens, 19 mulheres), dos quais 28 
tentaram deixar de fumar. 17 não fumam (13 com depen-
dência baixa e apenas 2 com fraca motivação); 6 deixaram 
de fumar há menos de um mês, evocando a nova lei anti-
-tabágica, e 6 há mais de seis meses (4 recorreram à consul-
ta de cessação tabágica). Nenhum dos universitários deixou 
de fumar
Conclusões: Um número considerável de fumadores está 
motivado para a cessação e tem acesso a fármacos. A maioria 
não tem acesso a apoio médico nas suas tentativas de aban-
dono. Indivíduos com mais escolaridade apresentaram índi-
ces de motivação mais fraca. A condição de universitário, o 
grau de dependência, a motivação e a lei influenciaram a 
cessação. O acompanhamento médico proporcionou melho-
res resultados a longo prazo. O impacto destas iniciativas 
melhora se complementadas com outras medidas de contro-
lo do tabagismo
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Patologia pulmonar infecciosa 
em doentes VIH+ na era HAART
Ana Antunes1, Filipa Viveiros1, Margarida Correia2, 
Margarida Mota2
2 Serviço de Pneumologia,
1 Serviço de Medicina Interna
Centro Hospitalar Gaia/Espinho, EPE
A SIDA é um dos principais problemas de saúde pública, 
apesar dos avanços na sua abordagem e tratamento. A insti-
tuição da HAART – highly active antiretroviral therapy mo-
dificou a incidência das infecções oportunistas, nomeada-
mente o espectro de doenças pulmonares, mas a doença 
pulmonar permanece importante causa de morbilidade e 
mortalidade.
Objectivos: Caracterização dos doentes do Hospital de Dia 
de Imunodeficiência Adquirida do Centro Hospitalar Gaia/
/Espinho e avaliação da incidência de doenças infecciosas 
respiratórias durante 1 ano.
Métodos: Consulta retrospectiva dos processos dos doentes 
seguidos no Hospital de Dia entre 1 de Janeiro e 31 de De-
zembro de 2007. Caracterização quanto à demografia; está-
dio da infecção pelo VIH; contagem de linfócitos T CD4 à 
data da infecção respiratória; etiologia da infecção respirató-
ria; realização de HAART e mortalidade
Resultados: Observaram -se 695 doentes – 199 do sexo 
feminino e 496 do sexo masculino. A faixa etária com 
maior número de doentes foi a dos 31 -40 anos. O estádio 
A2 (43,3%) é o mais comum, seguido pelo C3. 80.3% da 
população fazia HAART. Dos 695 doentes, 36 (5%) mos-
traram doenças infecciosas respiratórias, registando -se 20 
(55,6%) casos de pneumonia – 19 adquiridos na comuni-
dade e 1 caso nosocomial; 1 caso de empiema pleural; 5 
casos de pneumonia por Pneumocystis jiroveci (13,9%) e 
10 (27,7%) casos de tuberculose – 1 caso de tuberculose 
disseminada; 7 de tuberculose pulmonar e 1 de tubercu-
lose pulmonar e meníngea. Dos 15 doentes com doenças 
classicamente ditas oportunistas, 4 estavam em HAART e 
13 tinham linfócitos CD4 <200. Dos outros 21 com doen-
ça respiratória, 16 estavam a fazer HAART e 9 tinham 
contagem CD4 <200. Não foram atribuídos óbitos à pa-
tologia respiratória.
Conclusão: Os resultados são consentâneos com os doutros 
autores, em que a instituição da HAART com aumento dos 
CD4 é acompanhada de menor incidência de doenças opor-
tunistas e emergência de doenças infecciosas associadas à 
população imunocompetente
P31
Ainda é difícil o diagnóstico 
de tromboembolismo pulmonar? 
A propósito de três casos clínicos.
Margarida Felizardo, Margarida Aguiar, Ana Cristina 
Mendes, Vilma Magalhães, Isabel  Correia, R Sotto -Mayor, 
A Bugalho de Almeida
Serviço de Pneumologia, Hospital de Santa Maria, Lisboa
O tromboembolismo pulmonar (TEP) é uma situação clí-
nica grave, associada a morbilidade e mortalidade elevadas, 
ainda muitas vezes subdiagnosticada. Apresentamos três ca-
sos de TEP grave com difícil diagnóstico.
Doente de 33 anos, não fumadora, sem patologias relevan-
tes, sob anticoncepção oral. Referiu quadro com duas se-
manas de evolução de toracalgia pleurítica e tosse com 
expectoração hemoptóica. Inicialmente interpretado como 
infecção respiratória e medicada com moxifloxacina. Por 
manter queixas realizou exames: D -dímeros 3,85 μg/ml, 
LDH 355 U/L, PCR 5,3 mg/dL e gases: pH -7,45; 
PCO2 -32,5; PO2 -87,8. Internada com suspeita de TEP 
que se confirmou em TC.
Doente de 41 anos, não fumadora, sem patologias relevantes 
e sob anticoncepção oral. Foi internada por quadro com duas 
semanas de evolução de cansaço para esforços mínimos, pos-
teriormente associado a toracalgia intensa. D -dímeros de 5,6, 
gases: pH -7,53; PCO2 -24; PO2 -110. TC revelou TEP ex-
tenso e bilateral, com extenso trombo venoso na veia ilíaca 
interna esquerda.
Doente de 45 anos, fumadora, sob anticoncepção oral. 
Seis meses antes do internamento, referiu episódio de 
dor e edema gemelar esquerdo. Dois meses antes do in-
ternamento referiu episódio de expectoração hemoptói-
ca que não valorizou. Ocasionalmente referia episódios 
intermitentes de toracalgia bilateral, de intensidade mo-
derada e auto -li mi tadas. Em Janeiro 2008 assintomática, 
realizou TC que evidenciou TEP extenso, bilateral. O 
doppler dos membros inferiores detectou trombose ve-
nosa profunda à esquerda já organizada. D -dímeros 
1,85, LDH 345, PCR 0,13, gasometria -pH -7.42; 
PCO2 -36; PO2 -83. Ecocardiograma e a ecografia pél-
vica normais.
De salientar que todas as doentes eram jovens, sem comor-
bilidades associadas à excepção da anticoncepção oral. É 
importante excluir sempre TEP nestas situações. Destaca -se 
a dificuldade diagnóstica, apesar da extensão e da gravidade 
dos quadros e a importância da TC no diagnóstico de 
TEP.
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Tuberculose testicular: Caso clínico
Filipa Viveiros, Raquel Duarte, Aurora Carvalho
Serviço de Pneumologia, Centro Hospitalar de Vila Nova de 
Gaia/Espinho
Introdução: A tuberculose testicular é uma entidade clíni-
ca rara que ocorre em aproximadamente 7% dos doente 
com tuberculose. Clinicamente, a tuberculose do testículo 
não pode ser distinguida de lesões como o tumor testicular 
ou enfarte, podendo em alguns casos mimetizar uma torção 
testicular. Os homens com idades compreendidas entre os 
20 e os 50 anos são os mais frequentemente afectados. Os 
doentes queixam -se habitualmente de dor ou aumento de 
tamanho do testículo. A ecografia é actualmente a melhor 
técnica para a visualização e orientação diagnóstica de lesões 
testiculares.
Caso clínico: Os autores apresentam o caso de um homem 
de 58 anos de idade, fumador de 57 UMA, seguido em con-
sulta no CDP de Gaia por tuberculose pulmonar, confirma-
da em exame directo e cultural de expectoração, e cujo anti-
biograma apresentou sensibilidade aos fármacos de primeira 
linha. A serologia para vírus de imunodeficiência humana 
foi negativa. Apresentou uma boa evolução clínica e radio-
lógica e conversão das baciloscopias ao fim do 1.º mês de 
tratamento. Ao 2.º mês inicia quadro de dor e aumento tes-
ticular direito, sendo orientado para a consulta de urologia. 
A avaliação inicial, secundada por ecografia, foi sugestiva de 
lesão neoplásica. Foi submetido a cirurgia com orquidecto-
mia unilateral direita. O resultado histológico revelou uma 
orquite granulomatosa necrosante de etiologia tuberculosa.
Comentário: As manifestações de tuberculose extra-
-pulmonar podem surgir já no decurso do tratamento da 
tuberculose pulmonar mesmo com tratamento correctamen-
te orientado e em indivíduos imunocompetentes. Os doen-
tes com orquite bacilar respondem habitualmente à terapêu-
tica antibacilar; no entanto, em algumas situações pode ser 
necessária intervenção cirúrgica. O diagnóstico diferencial 
com outras entidades clínicas é importante.
P33
Associação do HLA classes I e II 
com sarcoidose familiar
Natália Melo1, António Morais1, Bruno Lima2, Ricardo 
Gonçalves2, Helena Alves2
1 Serviço de Pneumologia do Hospital de S. João
2 Centro de Histocompatibilidade do Norte
A sarcoidose é uma doença granulomatosa de mediação 
imunológica, multiorgânica, desencadeada por uma 
combinação de factores genéticos e ambientais. Nume-
rosos estudos descreveram uma associação entre alelos 
do sistema HLA (antigénios leucocitários humanos) e a 
sarcoidose, assim como um risco elevado de desenvolvi-
mento da doença em familiares de primeiro e segundo 
grau.
Os autores apresentam o caso de duas primas com sarcoido-
se, que partilham um haplótipo HLA herdado de um avô 
comum (A*01, Cw*07, B*08, DRB1*12, DQB1*03) e de 
duas irmãs com a mesma tipagem HLA (A*02,29; Cw*07,16; 
B*08,44; DRB1*03;07; DQB1*02).
Estudos genéticos mostraram que indivíduos com certos 
alelos do sistema HLA têm maior risco de desenvolverem 
doenças mediadas imunologicamente do que aqueles sem 
esses alelos. O haplótipo ancestral (AH 8.1 HLA – A*01, 
Cw*07, B*08, DRB1*03, DQB1*02) é um desses exem-
plos, já que está associado a modificações da resposta imu-
ne e assim à patogénese de um número elevado de doenças 
imunológicas. Em relação ao AH, as primas apresentam em 
comum os mesmos alelos do HLA classe I, enquanto as 
irmãs têm todos os alelos em comum, com excepção dos 
do HLA -A.
A associação entre o alelos B*08 e DRB1*03 (presentes nos 
casos descritos e no AH) e a susceptibilidade aumentada ao 
desenvolvimento de sarcoidose está descrita na literatura.
Os mecanismos de associação entre alelos de genes em dese-
quilíbrio de ligação no AH e doenças com mediação imu-
nológica podem estar na base das associações descritas entre 
o HLA e a sarcoidose.
P34
Fibrose pulmonar idiopática: 
correlação entre parâmetros 
da prova da marcha dos 6 minutos 
e score de fibrose na TCAR
Natália Melo1, Carla Damas1, José Miguel Jesus2, Rui 
Cunha2, António Morais1
1 Serviço de Pneumologia
2 Serviço de Radiologia
Hospital de S. João
Introdução: O estudo da capacidade de exercício é um dos 
componentes fundamentais da avaliação funcional respira-
tória na fibrose pulmonar idiopática (FPI), quer como indi-
cador de gravidade na altura do diagnóstico quer na moni-
torização posterior. A prova da marcha dos 6 minutos 
(6MWT) é um exame de fácil execução, com meios técnicos 
simples e que nos fornece informações importantes sobre a 
tolerância ao esforço. Por outro lado, a realização da TCAR 
torácica é incontornável nesta doença, não só como meio de 
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diagnóstico mas também como indicador da severidade da 
mesma.
Objectivo: Avaliação da correlação entre os parâmetros da 
6MWT (% de dessaturação, distância percorrida, número 
de paragens) e o score de fibrose (SF) pulmonar na TCAR 
em doentes com FPI.
Métodos: Foram incluídos 15 doentes (média de idades – 66 
anos, sexo masculino – 73%) com diagnóstico de FPI segun-
do os critérios da ATS/ERS. Foram avaliados os parâmetros 
da 6MWT e da TCAR (SF de acordo com o Composite Phy-
siologic Index), assim como a correlação entre os diferentes 
parâmetros.
Resultados: Os doentes estudados apresentaram um SF mé-
dio de 10,7±2,8. A saturação inicial média foi de 93,8±2,6% 
e a final de 83,1±7,1%. A média de dessaturação foi de 
10,7±5,3. A distância média percorrida foi de 388±175,9 m. 
Nove doentes completaram a 6MWT, 8 deles sem paragens. 
As correlações entre o SF e o grau de dessaturação, distância 
percorrida e o número de paragens não revelaram nenhum 
resultado com significância estatística.
Conclusão: O número reduzido de doentes incluídos, assim 
como os complexos mecanismos envolvidos na limitação da 
capacidade de exercício nesta patologia, podem ter contri-
buído para a ausência de correlações estatisticamente signi-
ficativas entre o SF e parâmetros da 6MWT.
P35
Avaliação do papel da cintigrafia 
corporal 67Ga no estudo do 
envolvimento sistémico na sarcoidose
Nuno Filipe Pires, António Morais
Serviço de Pneumologia, Hospital de São João
A cintigrafia corporal 67Ga é actualmente apenas recomen-
dada para a detecção de zonas de envolvimento pela sarcoi-
dose, geralmente silenciosas e/ou não evidenciadas por 
outros exames subsidiários usados na abordagem diagnós-
tica da doença. Apesar de poder apresentar padrões com 
elevada especificidade, a sua utilização no diagnóstico é li-
mitada a casos específicos. Neste momento o seu uso 
encontra -se confrontado com a maior sensibilidade revela-
da por outros meios, nomeadamente pela tomografia emis-
sora de positrões.
O objectivo deste estudo foi a avaliação da cintigrafia cor-
poral 67Ga no estudo efectuado na altura do diagnóstico de 
sarcoidose, nomeadamente na detecção dos locais envolvidos 
pela doença.
Foram incluídos 82 doentes com diagnóstico de sarcoidose 
segundo o statment ERS/ATS/WASOG. Todos realizaram, 
para além de estudo analítico sérico e avaliação funcional 
respiratória, TAC torácica com cortes de alta resolução e 
ecografia ou TAC abdominal.
O envolvimento torácico distribuiu -se da seguinte forma: 
estádio 0 - 2 (2,43%), I - 23 (28%), II - 44 (53,65%), III - 7 
(8,53%), IV - 6 (7,31%). Observou -se envolvimento ex-
transtorácico em 41 (50%) doentes. A cintigrafia corporal 
67Ga apresentou concordância com os outros exames em 
32 (39%) doentes. Naqueles em que se observou discor-
dância, a cintigrafia evidenciou outras localizações envol-
vidas pela doença em 20 (24,3%) doentes, mas em 22 
(26,8%) não revelou áreas encontradas noutros exames, e 
ambas as situações ocorreram simultaneamente em 8 
(9,75%) doentes. Nenhuma das cintigrafias efectuadas foi 
determinante para o diagnóstico, nomeadamente ao ter 
proporcionado zonas de biópsia em doentes sem diagnós-
tico prévio. Houve implicações na terapêutica em 6 
(7,31%) doentes.
Apesar de a detecção de áreas de envolvimento pela sarcoi-
dose não evidenciadas anteriormente ter ocorrido numa 
minoria de doentes, a cintigrafia corporal 67Ga possibilitou 
uma vigilância dirigida a essas alterações, para além da mo-
dificação terapêutica em alguns casos.
P36
Internamento por pneumonia 
adquirida na comunidade por 
Streptococcus pneumoniae – 
Avaliação de factores de mortalidade
Sandra Figueiredo1, Ana Paula Vaz1, Carla Damas1, João 
Bento1, Maria Dolores Pinheiro2, Adelina Amorim1
1 Serviço de Pneumologia
2 Serviço de Patologia Clínica
Hospital de São João
Introdução: A avaliação da gravidade perante qualquer caso 
de pneumonia adquirida na comunidade (PAC) é de suma 
importância, pois dela decorrem decisões como a necessida-
de de internamento e o tratamento empírico inicial.
Objectivo: Avaliar factores de risco de mortalidade de do-
entes adultos admitidos no hospital por pneumonia pneu-
mocócica.
Material e métodos: Análise retrospectiva de processos 
clínicos relativos a doentes internados por pneumonia 
por Streptococcus pneumoniae durante o ano de 2006. A 
confirmação etiológica de infecção foi feita por isolamen-
to no sangue, líquido pleural, secreções traqueobrônqui-
cas, lavado brônquico, LBA e pesquisa de antigenúria. 
Foram analisados os factores de risco e avaliados com base 
no consenso PSI (Pneumonia Severity Index) e da British 
Thoracic Society (BTS) – CURB -65. A análise estatística 
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foi efectuada utilizando teste T para amostras indepen-
dentes e ANOVA usando o programa de análise estatís-
tica SPSS 14.0.
Resultados: Foram incluídos 104 doentes com idade me-
diana de 63 anos, sendo 67,3% sexo masculino. O tempo 
médio de internamento foi de 13,3 dias. A pneumonia foi 
complicada por derrame parapneumónico em 11 casos e 
por empiema em 2 casos. Em 79 doentes (75,9%), a an-
tibioterapia foi instituída no serviço de urgência. A evo-
lução foi favorável em 80% dos casos. Catorze doentes 
(13,4%) morreram. Onze necessitaram de ventilação in-
vasiva (VI). O estudo revelou existir uma associação com 
significado estatístico entre os resultados de PSI e 
CURB -65 e a evolução para a mortalidade e a necessidade 
de VI.
Conclusão: Apesar da melhoria dos meios diagnósticos e 
profilácticos e da terapêutica antibiótica, a pneumonia pneu-
mocócica permanece uma entidade de grande morbilidade 
e mortalidade. O valor preditivo das normas PSI e CURB -65 
foi confirmado nesta população de doentes, documentando 
uma correlação entre o número de factores de risco e a evo-
lução da doença.
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